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Objetivos:

e Establecer un circuito de asistencia quirdrgica y circulacion para los pacientes COVID-19 que precisen una
intervencion quirrgica urgente o emergente.

e Establecer unas normas y garantias de asistencia sequra, tanto para pacientes como para los profesionales
implicados su atencién quirdrgica perioperatoria.

Profesionales a los que va dirigido el protocolo:

Todos aquellos profesionales que trabajen en el drea quirtrgica y atiendan procedimientos urgentes/emergentes.

Definiciones:

(aso sospechoso: Paciente con criterios epidemioldgicos, clinicos o radiolégicos pendiente de confirmacion analitica.
(aso confirmado: Paciente con test de confirmacién positivo para coronavirus (PCR).

EPI completo: Equipo de proteccion bioldgica, frente a aerosoles y frente a salpicaduras, consistente en bata
impermeable, gorro quirlrrgico, calzas, mascarilla, guantes, gafas autoajustables y/o pantalla protectora frontal.

Circuito de quiréfano de pacientes sospechosos o confirmados COVID-19:

Los pacientes deben ser traslados directamente desde su lugar de origen al quiréfano por el circuito establecido para tal
fin.

TODOS los procedimientos quirdrgicos urgentes de pacientes con sospecha o confirmacidn COVID19 se realizaran en el
area de quiréfanos de urgencias de la planta baja. Estos quiréfanos no se utilizaran en ningtin caso en pacientes que no
cumplan los criterios anteriores (negativos y no sospechosos).

Para el resto de procedimientos quiriirgicos urgentes estan especificamente habilitados los quirdfanos de la 32 Planta
(304, 305y L2).

Cribado SARS-CoV-2 en pacientes procedentes de urgencias:

Los ingresos procedentes de urgencias de pacientes asintomaticos no sospechosos se realizaran conforme a la directriz
en vigor desde el 06/04/2020 hasta el 14/04/2020, ingresando estos pacientes en las alas designadas por Direccién
Médica para el cribado mediante PCR de SARS-CoV-2. Durante la estancia en estas alas los pacientes estaran a cargo de
la especialidad que decide el ingreso, siendo responsabilidad de la misma la solicitud del test y la asistencia que el
paciente precise. Se utilizaran medidas de aislamiento de contacto (guantes, bata desechable) asi como mascarilla
quirlrgica para la atencidn de estos pacientes. Los pacientes permaneceran ingresados en estas areas hasta obtener el
resultado del cribado, salvo que precisen de algun tipo de intervencion que no pueda demorarse al resultado de la PCR.
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Activacion del protocolo:

Una vez establecida la indicacion quirtrgica por parte del FEA de la especialidad quirdrgica, los pasos a seguir son:

1.

Contactar con el FEA de Anestesiologia y Reanimacion (Tel. 749247) para informarle de la indicacion y de la situacion.

2. EIFEA de Anestesiologia y Reanimacion valorara la situacion del paciente y establecera la indicacién anestésica.

Una vez establecidas ambas indicaciones, en funcién del momento del dia, informar de la activacion del protocolo

contactando con:

a. Horario laboral (8:00-15:00): Los Jefes de Servicio de Anestesiologia y Reanimacion (Tel. 696674) y de la
especialidad quirdrgica interviniente. En caso de que el paciente proceda del area de urgencias hay que contactar
también al lefe de Urgencias (Tel. 634330).

b. Horario de guardia (15:00-8:00) (las 24h en sabados y festivos): El Jefe de la Guardia (Tel. 749254) y supervisor
de Guardia (Tel. 749266).

¢. Siempre, a enfermeria de quiréfano de urgencias (Tel. 652724 ) para informar de la activacién del protocolo, y
de la hora prevista para la intervencion, con objeto de iniciar la preparacién del quiréfano e instrumental, y al
celador de quiréfano (Tel. 741864).

Anestesilogos y cirujanos comunicaran al equipo de enfermeria de quiréfano el nimero de profesionales de cada

especialidad que participaran en el procedimiento, contando con la minima participacion imprescindible, para que se

soliciten los equipos de proteccion personal (EPI) al jefe de turno (Tel. 748072), a través del Supervisor de quiréfanos

(horario de mafiana: tel. 694508) o supervisor de guardia (Horario de guardia: tel. 749266). Es conveniente

disponer siempre de un EPI completo de reserva, guardado en la caja fuerte, por si se necesita sustituir de forma

rapida a alguno de los componentes del equipo.

Antes de decidir el traslado del paciente al quiréfano, todo el equipo que participara en la cirugia (Anestesia, cirujanos,

enfermeria, TCAE y Celador) deben personarse en el quiréfano asignado, realizar una comprobacion previa de todo

el instrumental, personal y equipos de proteccidn personal adecuados y disponibles (Listado de verificacion
quirlrgica, afiadiendo la verificacion de los EPI).

Completada la verificacion, se autorizara el inicio del traslado del paciente por parte de los celadores de quiréfano,

con el equipo de proteccién correspondiente.

Personal de quiréfano:

Solamente estard autorizada la entrada al quiréfano a los profesionales imprescindibles para que el procedimiento sea
llevado a cabo con éxito, con el fin de minimizar la exposicién al resto del personal y para hacer un uso racional de los
recursos de proteccion.

2 Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. Uno para zona limpia (aportar material a quiréfano) y otro en zona
sucia (recepcion de material contaminado). Si se realizan dos intervenciones simultaneas, el minimo de TCAE es de
3.

1 Celador (Excepcionalmente, puede acceder un sequndo si es estrictamente necesario por las caracteristicas fisicas
del paciente).

2 Enfermeros (1 instrumentista y 1 circulante. En caso de cirugia de alta complejidad, puede participar un tercer
enfermero).

2 Anestesitlogos.

2 Cirujanos (En caso de alta complejidad quirtrgica, puede participar un tercer cirujano).

Preparativos preoperatorios:

ANTES de que se inicie el traslado del paciente, tras la debida coordinacién con los cirujanos y el anestesiologo, el
personal de quiréfano preparara:

Los equipos de proteccion individual de los intervinientes en el procedimiento (mas uno de reserva).
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e El material, instrumental y medicacion anestésica.
e El material e instrumental quirdrgico. La mesa del instrumentista debe estar debidamente montada, cubierta con
una sabana estéril y apartada para que no obstruya la entrada del paciente en quiréfano.

Todo el material, medicacion o instrumental que no sea estrictamente necesario debe permanecer fuera del quiréfano.

Todo el material, medicacién o instrumental que eventualmente pueda ser necesario debe estar a disposicién en la
intermedia para que el enfermero circulante pueda tener acceso rapido al mismo.

Deben disponerse al menos 4 contenedores de residuos sanitarios peligrosos grupo 3 (contender VERDE con bolsa
roja): 2 en la zona de quiréfano y 2 en la zona de sucio.

Deben disponerse dispensadores de solucién hidroalcohdlica suficientes en la zona de limpio, en el quiréfano y en la
zona de sucio.

Deben disponerse guantes de repuesto de las tallas adecuadas (estériles y no estériles) dentro de la zona de quiréfano.

Debe sefializarse debidamente la prohibicion de entrada al quiréfano para el personal no autorizado en los accesos a la
zona de quiréfano.

Una vez finalizado los preparativos, los profesionales que atenderan al paciente durante el procedimiento se prepararan
colocandose los equipos de proteccién individual de forma secuencial (anestesidlogo y enfermero circulante sin precisar
a priori esterilidad, enfermero instrumentista y cirujanos mediante técnica preservadora de esterilidad).

Con la ayuda de un miembro no interviniente del equipo, se procederd a la lectura en voz alta del listado de verificacion
para la correcta colocacién del equipo protector individual por parte del personal interviniente (ANEXO I).

Traslado del paciente al quiréfano:

Para el traslado del paciente desde su ubicacion (planta de hospitalizacién, area de urgencias, observacion, UCI, URP)
hasta el quiréfano se utilizard el circuito establecido para tal fin.

Durante el traslado el paciente debe llevar mascarilla quirdrgica.

El traslado debe hacerse entre dos celadores, o como dicte el protocolo vigente del hospital. Basicamente uno de ellos
se encargara del traslado del paciente en cama y el sequndo se encargara de que la zona de traslado se encuentre
despejada en todo momento.

Los celadores deberan protegerse con medidas de aislamiento segun el protocolo del hospital. Al tratarse de pacientes
no auténomos, sino encamados, el celador que lleve al paciente usara el equipo de proteccion individual de proteccion
bioldgica (EPI): bata impermeable, mascarilla quirdrgica, gorro desechable, gafas de proteccién y guantes. El sequndo
celador mantendra la distancia de seguridad y llevara equipo de proteccion basico: bata desechable, gorro desechable,
mascarilla quirirgica y guantes.

Recepcion en quiréfano e induccion anestésica:

Durante todo momento debe minimizarse la exposicién de los profesionales evitando la presencia de personal no
indispensable en el quiréfano.

El enfermero circulante, el celador y los dos anestesitlogos recibiran al paciente debidamente equipados con el equipo
de proteccién individual (EPI) segln las recomendaciones del hospital.

Enfermero instrumentista y cirujanos esperaran fuera de quiréfano en la zona limpia, preparados hasta que la induccion
anestésica finalice.

-3- Versién 1.1
Validado por Comision Local COVID_19 Ultima Revisién 16 Abril 2020



Durante la induccion anestésica el celador de quiréfano esperara fuera del mismo, en la zona de sucio, manteniendo su
equipo de proteccién de aislamiento sin retirar.

La induccién anestésica y el manejo de la via aérea seran llevadas a cabo siguiendo las recomendaciones de los
protocolos especificos del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion y la SEDAR.

Para la intubacion deben seguirse las recomendaciones recogidas en el listado de verificacion disefiado por el Servicio
de Anestesiologia y Reanimacién (ANEXO I).

Sitras la induccion anestésica hiciese falta la recolocacion del paciente por necesidad de la técnica quirlrgica, el celador
volvera a entrar a quiréfano para realizar la tarea. En caso de no ser necesario, el celador permanecera con el EPI
colocado en la zona de sucio hasta que finalice la intervencién.

El segundo celador, tras retirarse su equipo protector y completar higiene de manos, debe estar localizable para las
necesidades de traslado o solicitud de material o pruebas que surjan durante la intervencion.

Periodo intraoperatorio y mantenimiento anestésico:

Una vez finalizada la induccién anestésica y el manejo de la via aérea, el enfermero instrumentista y los cirujanos
intervinientes entraran en el quiréfano debidamente equipados con su EPI.

El procedimiento quirdrgico se realizara siguiendo las recomendaciones de los protocolos especificos de la especialidad
quirrgica que realice el procedimiento.

El mantenimiento anestésico se llevara a cabo siguiendo las recomendaciones de los protocolos especificos del Servicio
de Anestesiologia y Reanimacién y la SEDAR.

Consideraciones especiales:

e Sise prevé que los contenedores de residuos sanitarios peligrosos grupo 3 superen el 50% de su capacidad se debe
proceder a cambiarlos.

e Deben extremarse las precauciones habituales en la manipulacién de los elementos inciso-punzantes.

e Las puertas del quiréfano deben permanecer cerradas en todo momento.

Educcion y salida de quiréfano:

La educcién anestésica se llevard a cabo siguiendo las recomendaciones de los protocolos especificos del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion y la SEDAR.

Si se considera pertinente la extubacion del paciente en quiréfano, durante el procedimiento solamente deben
permanecer el anestesidlogo y el enfermero circulante. El resto del equipo esperard en la zona de sucio sin retirarse el
EPI evitando contactar con ninguna superficie para no contaminarla.

Si el paciente no precisa traslado a camas de cuidados criticos, la vigilancia postoperatoria se efectuara en el propio
quiréfano una vez colocado el paciente en su cama, el tiempo que se considere necesario hasta su recuperacion.

Tras la salida de quiréfano o despertar de paciente del paciente, el equipo que no participe en el traslado del paciente
procedera a retirar secuencialmente el equipo de proteccion individual (EPI).

Con la ayuda de un miembro no interviniente del equipo, se procedera a la lectura en voz alta del listado de verificacion
para la correcta retirada del equipo protector individual por parte del personal interviniente (ANEXO I).

Es conveniente colocar un campo o empapadera en el suelo impregnado con hipoclorito sédico diluido 1/10 en la puerta

de sucio del quiréfano para la retirada de las calzas durante la retirada del EPI.
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La retirada del EPI debe finalizarse en la zona de sucio para prevenir la contaminacién.

Traslado del paciente desde el quiréfano a su ubicacién de destino:

Para el traslado del paciente desde el quiréfano a su ubicacién de destino se utilizara el circuito establecido para tal fin.
Los pacientes se ubicaran en las areas destinadas a tal efecto en cada escenario definido por la direccién del centro, en
concordancia con el nivel de ocupacién del mismo.

Si es una intervencién menor que no precisa UCI ni URP, las tareas de reanimacion se completaran en el propio quiréfano,
para su posterior traslado a su destino final.

Si el paciente no estd intubado, durante el traslado debe llevar mascarilla quirdrgica.

El traslado debe realizarse por el anestesitlogo, el enfermero circulante y dos celadores, todos ellos equipados con su
EPI sin retirar. Al igual que en el traslado anterior, uno de los celadores se encargara del traslado del paciente en cama.
El sequndo celador se encargara de que la zona de traslado se encuentre despejada en todo momento.

Si es una intervencidn que precisa traslado a UCI, el anestesidlogo contactara con el intensivista de guardia (Tel. 748237)
con suficiente antelacion para coordinar el traslado. Las condiciones del traslado seran las mismas que anteriormente se
detallaron, y la retirada del EPI de los participantes en el traslado se realizara en el box de la Unidad de Criticos de
destino.

Limpieza del quiréfano y gestion de residuos:

Avisar al personal de limpieza con el debido tiempo de antelacién informandoles explicitamente de que se ha realizado
un procedimiento dentro del protocolo COVID-19 para que puedan tomar las medidas de proteccion personal segun el
protocolo especifico del Hospital.

Todo el material desechable, incluido el inciso-punzante, debe ser depositado en el contenedor de residuos sanitarios
peligrosos grupo 3, en bolsa roja. Es especialmente importante hacer hincapié en la necesidad de desechar todos los
fungibles de ventilacién (tubuladura, trampa de agua, cal, filtro, mascarilla).

El material no desechable de via aérea debe aislarse en bolsa de plastico para su posterior limpieza y esterilizacion.

El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser correctamente limpiado y desinfectado
o esterilizado, dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro.

Para la limpieza y reprocesamiento del material, el personal TCAE utilizard el equipo de proteccion individual de uso
habitual para los procesos de limpieza y desinfeccion de material.

Limpieza del quiréfano segun las recomendaciones especificas del protocolo del Hospital, haciendo especial hincapié en
la necesidad de la limpieza de la maquina de anestesia y los elementos de monitorizacion. Se realizara una limpieza
terminal.

Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de hipoclorito sédico con una
concentracion al 0,1%, etanol al 62-71% o peréxido de hidrogeno al 0,5%, en un minuto. Es importante que no quede
humedad en la superficie cercana al paciente. Se pueden emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con efecto virucida) y para las
superficies se utilizara material textil desechable.

El personal de limpieza recibira formacién e informacién previa a la realizacién de la primera entrada al quiréfano, y
utilizard el equipo de proteccion individual correspondiente segun el protocolo del Hospital.

La limpieza general se hara siempre en himedo, desde las zonas mas limpias a las mas sucias.
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Una vez finalizada la limpieza se debe dejar el quiréfano en aireacién al menos 20 minutos. En ningdn caso debe realizarse
un segundo procedimiento hasta pasada al menos 1 hora de la anterior.
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ANEXO . LISTADO DE VERIFICACION PARA LA INTUBACION EN PACIENTES QUIRURGICOS CON SOSPECHA O
CONFIRMACION DE INFECCION POR SARS-CoV-2

Infeccién COVID-19 confirmada _

Anestesiologia y Reanimacién
m Quiréfano dge U‘r'sencias ‘ CHECK-LIST PARA |NTUBAC|6N (COV|D19) ‘ Sospecha infeccién COVID-19

Hospital Universitario
Vegen Macorena

1) PACIENTE 3) MATERIAL 4) PROCEDIMIENTO
" [F] [l

LIEELS Mascarilla facial roja (Varén), azul (Mujer) VERBALIZA plan de intubacion (12 Anestesiclogo)
- Guedel naranja, rojo VERBALIZA la comprobacién de material dentro del BOX (22 Anestesiélogo)
) TET 7.5, 8.0 (Varén), 7.0, 7.5 (Mujer) + Gufa Posicién optimizada
Taka < Jeringa 10 ml, Micropore, Venda Comprobar aspiracién funcionante; Aspirar por SNG (si la lleva)
¢&Ventilacion ¢Intubacién dificil? - E Laringoscopio con palas 3, 4 Preoxigenar 5 minutos (FiO2 100%) con mascarilla facial (bien sellada)
dificil? LML (Exploracion a distancia) [ F .
P8 Glidescope/MacGrath* V. "“"\
Obesidad Dificultad 10T previa Bl 0 O N e e S
g Clamp de tubo (Pinza Kocher protegida) R I
e e e Sistema Mapleson con filtro \-
LS (B Sistema de aspiracién cerrado, con Yankauer
SAOS, Roncador Limitacién movilidad cervical Gafas nasales
. Posicién de olfaty Posicién en rampa
Desdentado Test mordida Il Atropina (1 mg en jer. 5 ml), Efedrina (precarg.), Fenilefrina (precarg.) osicion ce offateo (Obesidad mébida)
SSF 0,9% 10 ml
2) PERSONAL |OT FALLIDA (tras 2 intentos)
., Fentanilo 1amp. en jer. 5 ml (150 mcg)
Si si g Rocuronio 2 viales en jer. 10 ml (100 mg)* Colocar MLA y
12 Anestesiélogo Auxiliar § Succinilcolina 1 amp. en jer. 2 ml (100 mg)* Relrenrie Dosis de farmacos
*  Manejo de via aérea *  Facilitar material I ., fol ! = —_——
+  Programar respirador y comprobar ropofol 1amp. en jer. 20 ml (200 mg)’ Fentanilo 1-2 mcg/kg
29 Anestesislogo Otro personal Midazolam 1 amp. 1 mg/ml en jerg.5 ml (1 mg/ml)* ::g;:l:‘:looli:az lmmg/gl;ig
*  Comprobar check-list *  Realizar check-list Sul dex 4 viales d ible Ventila No ventila
«  Vigilancia hemodinimica para EPls e e e oseRle Propofol 1-2 mg/kg
*  Recepcién de material Preparar firmacos en una bandeja Midazolam 0,2 mg/kg
Etomidato 0,3 mg/k
Enfermero circulante CONSULTAR A ANESTESIA S| ES NECESARIO PREPARAR OTROS FARMACOS | Ketamina 1 ‘2 g{( €
* Preparar via venosa con 2 uces, ¢CHECK-LIST PT—— venti etamina 1-2 me/kg
monitorizacién Frova, Ambu con filtro, Mascarilla laringea tipo Fastrach e I-Gel 3, 4 opciones de 10T entiar con Sugammadex 16 mg/kg
+  Chequear respirador con filtros en PARA EPI Mascaril facal | p—— (Fibro, Fastrach) mascarilla facial
cada rama (3) REALIZADO? lascarilla facial con acceso para endoscopios (accesible, g

J

*  Preparacién de material previa a la . 2 - N

5 ; 2 Si no ventila con mascarilla facial
recepcion del paciente (via aérea,
farmacos, otros)

* Colocacion del paciente

Fibrobroncoscopio (accesible)

Set para cricotiroidotomia (accesible)

OTROS FUERA

080|01sa15UY 5T |€ JRINSUOD,

Teléfono para localizar otro anestesidlogo, ORL (749281) *Consid i6n de BMN
onsiderar reversién de
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ANEXO 1. LISTADO DE VERIFICACION DE COLOCACION Y RETIRADA DEL EQUIPO PROTECTOR INDIVIDUAL (EPI) EN
PACIENTES QUIRURGICOS CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE INFECCION POR SARS-CoV-2

] PROTOCOLO DE COLOCACION
ANESTESIOLOGIAN - m
Yy Reanimacién | DE EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL EN QUIROFANO o Gon Maccrana

K Cuando sea posible, se dispondra de una sala exclusiva para la colocacidn/retirada de los EPI. Sino es posible, coloca\
en zona limpia; retirar en zona sucia (excepto mascarilla FPP2).
* Antes de entrar en el drea quirurgica:
¢ Asegurate de llevar calzado lavable y pijama desechable.
* Sillevas el pelo largo, recégetelo.
¢ Coldcate el gorro quirurgico
* Sillevas gafas, asegura su posicion en la cara.
e Hidratate y ve al bafio.
* Guarda tus articulos personales.
* Colocacién de equipo de proteccién radioldgica (Si es necesario)
* Sivas amanejar la via aérea, disponer de pantalla protectora.

e Comprueba que tu EPI es correcto y esta completo.
k Colécate el EPI delante de otra persona para que compruebe tus pasos y detecte errores (lee los pasos en voz alta) j

1. Colocacion de PAPIS y CALZAS (por debajo de las rodillas).

2. Higiene de MANOS (Solucién hidroalcohdlica)

3. Colocacion de MASCARILLA FFP2:

e Ajustar mascarilla a la nariz y comprueba estanqueidad
con respiraciones.

4. Poner MASCARILLA QUIRURGICA sobre la FFP2 y ajustala con
nudos simples.

5. Colocacién de CAPERUZA o verdugo

6. Colocacién de GAFAS DE PROTECCION y/o PANTALLA.

7. Lavado QUIRURGICO DE MANOS (Si se requiere esterilidad)

8. Colocacién de primer par de GUANTES estériles

9. Colocacidon de BATA estéril y/6 BATA impermeable
estéril*(manga sobre guantes) y atada con lazada sencilla lateral.

10. Colocacion de segundo par de GUANTES estériles sobre la

manga de la bata

*En caso de NO disponibilidad de estos materiales, se buscara el material sustitutivo adecuado para tal fin (delantal y
mangas impermeables, etc.)

-9- Version 1.1
Validado por Comisién Local COVID_19 Ultima Revision 16 Abril 2020



: PROTOCOLO DE RETIRADA DE
ANESTESIOLOGIN ! m
Y REANIMACION EQUIPOS DE PROTECCION

INDIVIDUAL EN QUIROFANO ot rgen Nocorena

e ANTES DE SALIR DE QUIROFANO:
¢ Realizar inspeccion visual de los trajes para limpiar cualquier contaminacidn visible.
¢ Lavado de guantes con solucién hidroalcohdlica (dejar secar).
* Posicionarse en el drea habilitada para la RETIRADA del EPI (Si se acompafia al paciente a UCI/URP, la retirada se realizara
en las zonas habilitadas para este fin en dichas unidades.
* Preferiblemente dos personas (doble comprobacidn), una de ellas leera en voz alta los pasos a seguir.
* Tener localizado cerca: CONTENEDOR VERDE y zona para higiene de manos con solucién hidroalcohdlica.

1. Retirada de primer par de GUANTES:

Mano NO dominante tira del extremo del otro guante a nivel de la mufieca.

Retirar dando la vuelta sobre si mismo y mantener guante retirado en mano.

Mano dominante: tocando con indice la parte interior, retirar envolviendo el primer guante.
Tirar guantes al contenedor.

2. Higiene de manos (con guantes interiores).

3. Retirada BATA:

. Deshacer nudo lateral y tirar de la zona interior del pecho hacia adelante
. Envuélvela mientras la retiras evitando que toque la parte exterior.

4. Higiene de manos ( con guantes interiores).

5. Siéntate y quitate las CALZAS tirando de los talones. Colécate en la primera barrera de lejia.

6. Higiene de manos (con guantes interiores)

7. Retirada de CAPERUZA o verdugo (de atras hacia adelante)
8. Higiene de manos (con guantes interiores)

9. Retirada de PANTALLA y/o GAFAS PROTECTORAS. (de atras hacia adelante)

10. Higiene de manos (con guantes interiores)

11. Retirada MASCARILLA QUIRURGICA. 12 banda inferior//22 banda superior.

Tras realizar

todos los pasos 14. Higiene de manos (con guantes interiores)

se procederd a

cambio de 15.Retirada de segundo par de GUANTES.
pijama
desechable y/o

aseo completo. . Higiene de manos
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias Hospital Universitario

Virgen Macarena

ANEXO Ill. RESUMEN CIRCUITO Y PROTOCOLO EN PACIENTES QUIRURGICOS CON SOSPECHA O CONFIRMACION DE
INFECCION POR SARS-COV-2

ACTIVACION PROTOCOLO Y PREPARACION DE LA CIRUGIA

Hospital Universitario

(Alta sospecha o PCR +)
Consenso Plan Anestésico/Quirurgico Virgen Macarena
Avisar para activar Protocolo,

l—%

Jefe Jefe Esp. Enfermeria Celador Quir. Jefe dia Jefe de Guardia
Anestesia Quirdrgica Quir. Urgencias Urgencias Urgencias (“JU”) Supervisor de Guardia

Si Proviene de urgencias

y comenzar Preparativos

2 Cirujanos

1-2 Anestesidlogos
1 Instrumentista

1 Circulante

Medicacion Anestésica L ez

Personarse todos en quiréfano Material Anestesia 2 el s
Verificacion conjunta LVSQy EPIs Completos (+1) Instrumental especifico

l Cubos Residuos Grupo 3
CIRCUITO ESPECIFICO COVID

Solicitud de traslado del paciente o o= E Y Fo g T N e o) (51}
1 Celador (o Seguridad) Abre Camino

Estimacidn y asignacion de personal minimo imprescindible

7

EN EL QUIROFANO

12. COLOCACION EPI COMPLETO TOD.OS LOS. INTEGRA'\.ITES DEL EQUIPO . .
Realizar bajo supervision, paso a paso, checklist(*) colocacion de EPI

DENTRO DE QUIRGFANQ SOLO ANESTESIOLOGOS Y CIRCULANTE

. ) e \ ) ) . S
2 blEs s (Celador en antequiréfano, prevenido, por si necesidad de movilizacidn)

DENTRO DE QUIRGFANO SOLO PERSONAL IMPRESCINDIBLE
” 1 0 2 Anestesidlogos seglin complejidad (FEA a ser posible)
o *X¥
2o TEBO IE - 2 o 3 Cirujanos segun complejidad (FEA a ser posible)
1 Instrumentista y 1 Circulante

DENTRO DE QUIROFANO SOLO ANESTESIOLOGOS Y CIRCULANTE

[} 3 *%
S AR AL EES A (CELADOR en Antequirdfano, prevenido, por si agitacion)

DENTRO DE QUIROFANQ SOLO PERSONAL DE TRASLADO
1 0 2 Anestesidlogos seglin complejidad

59, SALIDA DEL PACIENTE 1 Circulante

1 Celador de traslado (el mismo que se equipd EPl completo)
1 Celador (o seguridad) Para abrir camino

6°. RETIRADA EPI COMPLETO TODF)S LOS_ INTEGRP.«I\.ITES DEL EQUIPO (EN S%J L?CAL!ZACION FINAL)
Realizar bajo supervision, paso a paso checklist(*) retirada de EPI

(*) CHECKLIST VERIFICACION COLOCACION Y RETIRADA EPI BAJO SUPERVISION Y DE VIVA VOZ.
(**) Siempre seguir recomendaciacnes de la SEDAR.
(***) Siempre seguir recomendaciones de la AEC.

Hospital Universitario
Virgen Macarena
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